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ANCHETA DE CERCETARE
MEDIATORI SANITARI



Material produs Tn cadrul proiectului Cartografierea sociografica a comunitdtilor de romi din Romania pentru o monitorizare la nivel comunitar

a schimbarilor privind integrarea romilor (SocioRoMap).
Proiect finantat prin Mecanismul Financiar Norvegian 2009-2014 in cadrul Programului ,Combaterea Sardciei” (RO25).

Acest material nu reprezinta neaparat pozitia oficiala a Mecanismului Financiar Norvegian 2009-2014.



SCURT ISTORIC AL INSTITUTIEI

® Programul de mediere sanitara este propus in contex-
tul politicilor care au avut in vedere imbunatatirea si-
tuatiei romilor din Romania. Programul a fost initiat in
1997, de catre organizatia neguvernamentala ,Romani
CRISS", cu sustinere financiard din partea CCFD (,Comité
catholique contre la faim et pour le développement”, or-
ganizatie umanitara, Franta).' Scopul programului consta
in cresterea accesului persoanelor de etnie roma la ser-
viciile de sanatate publica prin intermediul mediatorului
sanitar rom, care reprezinta ,puntea de legatura” dintre
membrii comunitatilor dezavantajate de romi si autori-
tatile sanitare.

Intre 1996-1998, organizatia neguvernamentald Ro-
mani CRISS formeaza profesional primele femei rome cu
nivel mediu de educatie pentru a fi angajate ca media-
tori sanitari.

n perioada 1999-2000, Romani CRISS a realizat cerce-
tarea si formarea mediatorilor la nivelul comunitatii, in
cadrul proiectului ,Formare de mediatori sanitari in co-
munitatile compacte cu romi”, finantat de CCFD Franta.

1 Sursa: http://www.romanicriss.org/Istoric%20al%20program%20me-
diere%20sanitara.pdf

Programul-pilot s-a derulat in 5 comunitati din tara, timp
de doi ani.

Pe baza analizei de impact, realizata Tn 2001, s-a de-
finitivat metodologia de functionare a programului de
mediere sanitara.

Tn august 2002, Ministerul Sanatatii a emis Ordinul
619/20022 referitor la ,aprobarea functionarii ocupatiei
de mediator sanitar si normele tehnice privind organi-
zarea, functionarea si finantarea activitatii mediatorilor
sanitari in anul 2002". Tn acelasi an, meseria de ,media-
tor sanitar” a fost introdusa in Clasificarea Ocupatiilor
din Romania de catre Ministerul Muncii si Solidaritatii
Sociale. Ordinul vine sa completeze Hotararea Guvernu-
lui Romaniei 430/2001 privind aprobarea Strategiei Gu-
vernului Romaniei de imbunatatire a situatiei romilor.

Un moment important pentru institutia mediatorului
sanitar il reprezinta adoptarea Legii 95/2006° care con-
tinua reforma n sistemul public de sanatate, inceputa
odata cu modificarea sistemului de asigurari sociale de

2 Sursa: http://www.mmssf.ro/pub/imagemanager/images/file/Legis-
latie/ORDINE/0619-2002.pdf
3 Sursa: http://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/71139
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sanatate in 1997. Acest document legislativ stabileste un
alt statut programului de mediere sanitara. Din acest mo-
ment, mediatorul sanitar se integreaza intr-o noua entita-
te denumita ,asistenta medicala comunitard”, iar pozitia
acestuia este transferata de la Ministerul Sanatatii la au-
toritatea publica locala, Primaria. Legea este completata
de Ordonanta de Urgenta nr.162/2008 si Hotararea Gu-
vernului nr.52/2009 privind aprobarea normelor metodo-
logice de aplicare a Ordonantei de Urgenta a Guvernului
nr.162/2008 privind transferul de atributii si competente
exercitate de Ministerul Sanatatii Publice catre autori-
tatile administratiei publice locale publicata in Monitorul
Oficial al Romaniei nr. 91 din 16 februarie 2009.

Tn anul 2007 este realizat si aprobat de catre Consiliul
National de Formare Profesionala a Adultilor (Autorita-
tea Nationala pentru Calificari)* Standardul Ocupational
pentru meseria de mediator sanitar.

Monitorizarea activitatii mediatorului sanitar si a asis-
tentului medical comunitar este de acum Tnainte respon-
sabilitatea Serviciului de asistenta sociala din Primarie
sau, dupa caz, a compartimentului specific din cadrul apa-
ratului de specialitate al primarului. Acestia sunt obligati
sa elaboreze o strategie anuala si un raport semestrial
privind serviciile si activitatile de asistenta medicala co-
munitara derulate, prezentate Consiliului Local sau Consi-
liului Judetean si Directiilor de Sanatate Publica.

4 Sursa: http://www.cereas.info/so/42.pdf
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Tn perioada 2006-2008 finantarea cheltuielilor de per-
sonal s-a facut prin Programele Nationale de Sanatate,
iar in prezent finantarea este suportata prin bugetul Mi-
nisterului Sanatatii transferat la bugetul local. Tn acelasi
timp, Directiile de Sanatate Publica isi mentin rolul de
indrumator tehnic si metodologic al activitatii de asis-
tenta medicala comunitara la nivel judetean. Atributiile
acestora includ: consultanta si asistenta tehnica in eva-
luarea nevoilor, stabilirea prioritatilor, modalitatilor de
implementare si monitorizare a politicilor de asistenta
medicala comunitara; colaborarea cu autoritatile admi-
nistratiei publice locale; elaborarea de ghiduri si stan-
darde de practica in acest domeniu; asigurarea de sprijin
pentru formarea personalului; propunerea programelor
specifice de educatie pentru sanatate si pentru adopta-
rea unui stil de viata sanatos la nivelul comunitatilor si
a programelor specifice de profilaxie primara, secundara
si tertiara.

LStrategia Guvernului de imbunatatire a situatiei ro-
milor 2001-2010" reprezinta primul angajament guver-
namental privind incluziunea socio-economica a romilor
prin implementarea unor politici integrate Tn domeniul
educatiei, ocuparii fortei de munca, sanatatii, locuirii,
culturii si infrastructurii sociale.

5 Sursa: http://www.mmuncii.ro/pub/imagemanager/images/file/Le-
gislatie/HOTARARI-DE-GUVERN/HG430-2001.pdf



»Deceniul de Incluziune a Romilor 2005-2015"° repre-
zintd un angajament politic a noua guverne nationale din
Europa Centrala si de Est, proiectat pentru o perioada
de zece ani si destinat combaterii situatiei de saracie,
excludere si discriminare a romilor. Fiecare stat partici-
pant si-a elaborat un Plan National de Actiune care pre-
vede obiectivele si indicatorii de indeplinit.

LStrategia Guvernului de imbunatatire a situatiei ro-
milor 2012-2020"" (capitolul Sdnatate) recunoaste progra-
mul de mediatori sanitari ca practica pozitiva in proce-
sul de imbunatatire a starii de sanatate a comunitatilor
vulnerabile de romi. Este mentionat aportul Ministerului
Sanatatii in mentinerea institutiei prin salarizarea con-
stantd si colaborarea cu autoritatile locale privind cei
450 de mediatori sanitari activi, la nivelul anului 2011.

Se impune sa mentionam rolul important al organi-
zatiilor neguvernamentale pentru programul de mediere
sanitard. Printre cele mai active organizatii sunt ,Cen-
trul Romilor pentru Interventie Sociala si Studii - Romani
CRISS” si ,Centrul Romilor pentru Politici de Sanatate -
SASTIPEN".

Institutul National de Sanatate Publica, prin interme-
diul Centrului National de Evaluare si Promovare a Starii
de Sanatate (CNEPSS), a infiintat in anul 2014 Unitatea
de Asistenta Tehnica, Monitorizare si Evaluare (UATME)
a activitatii de mediere sanitara si a propus o lista de

6 Sursa: http://www.romadecade.org/cms/upload/file/9294_file2_ra-
port_un_an_de_presedentie-deceniu-_en.pdf
7 Sursa: http://www.anr.gov.ro/docs/MO6bis.pdf

mediatori sanitari care vor ocupa si functia de monitor
judetean.t

Sintetizand atributiile legale ale mediatorilor sanitari,
rolul lor principal este de a facilita comunicarea intre
comunitate si cadrele sanitare, contribuind la cresterea
eficacitatii interventiilor de sanatate publica.

Localitatile si numdrul mediatorilor sanitari activi 2015

8 Sursa: http://insp.gov.ro/sites/cnepss/mediere-sanitara/
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PREZENTAREA ANCHETEI

® Mediatorii sanitari reprezinta o sursa importanta de in-
formatii pentru proiectul SocioRoMap, avand acces si in-
teractionand direct cu comunitatile de romi. Obiectivele
principale ale acestei componente sunt catagrafierea rete-

lei mediatorilor sanitari din Romania, identificarea punc-
telor forte si a celor slabe ale acestei institutii, precum si a
modalitatilor de eficientizare a politicilor publice ce regle-
menteaza activitatile si responsabilitatile acestora.

Obiectivele urmarite prin
prezentul demers de cer-
cetare au in vedere

catagrafierea retelei identificarea punctelor s h
. . LA . a politicilor publice ce
mediatorilor sanitari din forte si a celor slabe ale < A
o ’ S reglementeaza activita-
Romania acestei institutii

identificarea modali-
tatilor de eficientizare

tile siresponsabilitatile
mediatorilor sanitari
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Numdrul mediatorilor sanitari participanti in ancheta

Demersul anchetei de cercetare

@ Cercetarea a fost derulata in intervalul decembrie 2014
- decembrie 2015.

Au fost preconizate si derulate urmatoarele etape
ale cercetarii: documentare bibliografica, identificarea
mediatorilor sanitari activi, elaborarea instrumentului
de cercetare (chestionarul) si a ghidului de completare a

chestionarului, contactarea mediatorilor sanitari, colec-
tarea datelor prin chestionar, realizarea bazei de date,
analiza si interpretarea datelor.

Au fost identificate urmatoarele aspecte de urmarit
in dezvoltarea instrumentului de cercetare:

- distanta pana la diferite tipuri de servicii medicale
(primare, de specialitate, de urgenta);

- disponibilitatea si accesibilitatea serviciilor medica-
le;

* acoperirea cu asigurare medicala;

+ Inscrierea romilor pe lista unui medic de familie;

- utilizarea serviciilor medicale (inclusiv preventive);

- calitatea de beneficiari a populatiei de etnie roma de
programe nationale de sanatate;

- responsabilitati ale mediatorilor sanitari - conform
fisei postului, respectiv exercitate efectiv, relatii de
colaborare intre profesionistii diferiti implicati n
cresterea incluziunii sociale a etnicilor romi.

Unul dintre rezultatele asteptate si anticipate, ca ur-
mare a analizei datelor, a vizat posibilitatea obtinerii de
informatii privind localitatile in care sunt necesari medi-
atori sanitari si argumentarea nevoii identificate.

Prezentarea anchetei



Localitati in care a fost mentionatd nevoia unui mediator sanitar

Baza de date cuprinzand mediatorii sanitari activi in anul
2015 contine 410 mediatori activi in 333 localitati, dintre
care 42 lucreaza in proiectele SASTIPEN-ului. Apreciem
aceasta baza de date ca fiind actuala si reala la momen-
tul realizarii anchetei.

Din totalul respondentilor, 217 lucreaza din anul 2001,
ceea ce inseamna ca au parcurs si perioada de debut a
profesiei, dar si perioada de descentralizare si transfer
spre autoritatile locale a mediatorilor sanitari. Din punc-
tul de vedere al etniei, 240 dintre respondenti se declara
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romi (81,9%), 15% romani si 5% maghiari. Dintre acestia
31,1% nu vorbesc limba romani, iar 22,9% declara ca nu
este necesar deoarece ,membrii comunitatii nu vorbesc
limba”. Cei mai multi dintre respondenti au absolvit lice-
ul (42%) sau prima treapta de liceu (18,8%). Dintre res-
pondenti 38 au doar studii gimnaziale.

Etnia mediatorilor sanitari

Romana 15,1%
Maghiara 11,7%
Roma I 52,5%
Alta 10,7%

0% 100%

Cati mediatori sanitari activi existd in localitate?

282 localitati 1 mediator
40 localitati NN 2 mediatori
5 localitati NN 3 mediatori
4 localitati I 4 mediatori
1 localtate 6 mediatori

1localitate
0 "
Distributia mediatorilor sanitari in functie de marimea

unitatilor administrativ-teritoriale arata o concentrare a
mediatorilor sanitari in localitatile cu o populatie medie,



majoritatea mediatorilor sanitari concentrandu-se in lo-
calitati cu o populatie intre 2000 si 20000 de persoane.
Tn schimb, daca verificim pe categorii de localitati, atunci
orasele cu populatie intre 20000 si peste 100000 au o
acoperire mai buna (Aproximativ jumatate dintre aceste
tipuri de unitati administrative au mediator sanitar).

Prezenta mediatorilor sanitari in functie de mdarimea UAT

Populatie intre 2.000-5.000 41,4%
Populatie Tntre 5.000-20.000 I 34,2%
Populatie Tntre 20.000-100.000 NN 12%
Peste 100.000 B 4,2%

0% 50%

Probleme reperate la nivelul
comunitatilor de romi

® Lipsa asigurarii medicale nu este perceputa de medi-
atorii sanitari respondenti ca fiind o problema. In puti-
nele cazuri de absenta a asigurarii medicale, principa-
lele motive indicate de catre mediatori sunt migrarea

in strainatate, munca la negru si lipsa actelor de iden-
titate.

Problemele de sanatate cu care se confrunta persoa-
nele de etnie roma, in opinia mediatorilor sanitari, difera
in functie de grupa de varsta. Daca in cazul copiilor sunt
mai frevente imbolnavirile prin viroze, raceli, gripe, ane-
mii, astm si bronsita cronica, in randul populatiei adulte
sunt mentionate afectiunile cronice - hipertensiunea ar-
teriala, diabetul zaharat, astmul si bronsita cronica. Fe-
meile rome sufera de anemii mai frecvent decat barbatii
de etnie roma, in timp ce tuberculoza este mai frecventa
in randul barbatilor.

Tuberculoza are incidenta cea mai ridicata in randul
morbiditatii romilor. Pe locul secund se situeaza hepati-
ta de tip A si B. Reamintim faptul ca sinergiile cu celelal-
te componente SocioRoMap intaresc aceasta observatie.
Precaritatea materiald este o realitate a celor mai multe
comunitati; tuberculoza este o boala asociata saraciei,
iar hepatita A igienei precare.

Ancheta a permis si inventarierea problemelor cu
care se confrunta comunitatile de romi, asa cum sunt ele
percepute de mediatorii sanitari respondenti. Nivelul de
educatie scazut al membrilor comunitatilor, lipsa de pre-
ocupare pentru propria stare de sanatate a romilor, lipsa
laptelui praf si a asigurarilor de sanatate sunt cel mai
frecvent mentionate.

Prezentarea anchetei



Responsabilitati si nevoi ale
mediatorilor sanitari

® Monitorizarea starii de sanatate a pacientilor din co-
munitate, transmiterea informatiilor recomandate de
medic pacientilor si desfasurarea activitatilor de plan-
ning familial sunt cele mai frecvente motive pentru care
mediatorii sanitari se deplaseaza in comunitate. Aceste
atributii fac parte din categoria responsabilitatilor ce in-
cumba mediatorilor sanitari in acord cu legislatia in vi-
goare.

Din 2008, prin OUG nr.162/2008 privind transferul an-
samblului de atributii si competente exercitate de Minis-
terul Sanatatii Publice catre autoritatile administratiei
publice locale, mediatorii sanitari isi desfasoara activi-
tatea sub egida primariilor, dar activitatea lor continua
sa fie coordonata de catre Directiile de Sanatate Publica.
Acest transfer a creat premisele ca mediatorii sanitari
sa fie solicitati in realizarea si a altor atributii decat cele
care le revin in acord cu fisa postului. Am incercat sa ve-
dem Tncarcatura cu extra-sarcini a mediatorilor sanitari.
Unii mediatori sanitari declara ca sunt solicitati in activi-
tati de secretariat, realizare de sondaje sociale, imparti-
rea de ajutoare umanitare, mediere scolara, mediere de
conflicte etc.

SocioRoMap - Ancheta de cercetare — mediatori sanitari

in ultimul an, cat de des ati realizat urmdtoarele activitdti? (1)

Catagrafierea/inregistrarea 42,6% 44,6% 13%
gravidelor si lduzelor |
Catagrafierea/inregistrarea 41,7% 39,0% 17,7% 1,6%
populatiei infantile a comunitatii s
Catagrafierea/inregistrarea 31,9% 33,8% 30,4% 3,8%
populatiei de romi din comunitate |

(nou-veniti in comunitate etc.)
Asistarea persoanelor la medic, la 52% 14,8% 26,8%  6,4%
spital sau in alta unitate medicala [
Sprijin pentru obtinerea 38,3% 18,4% 38,3% 5,1%
actelor de identitate T
Sprijin pentru obtinerea 43,6% 25% 27,7% 3,8%
de ajutor social .}
Facilitarea inscrierii pe listele 46,6% 26,7% 233% 3,4%
medicului de familie T |
Tmpartirea de ajutoare umanitare -2,9% 43,8% 51,4%
(haine, alimente etc.)  HENEEEEGEG_— O ——
1,9%

Sesiuni de informare si educatie 50,8% 23,4% 24,6% 1,2%
sanitard a populatiei |
0% 100%

M Lunar

M De mai multe ori pean sau mairar B Niciodata

Saptamanal sau mai des



In ultimul an, cdt de des ati realizat urmdtoarele activitati? (1)

Activitati de Planificare Familiala
(informare privind metodele

de contraceptie, asistarea
persoanelor la cabinetele de
Planificare Familiala)

Realizarea de sondaje sociale
Facilitarea inscrierii pe listele
medicului de familie

Vizite la domiciliu in comunitate

Triaj Tn scoli dupa vacante

Informarea si asistarea
personaleor la vaccinare

Activitati de secretariat in primarie
Actiuni de curatenie si
igienizare in comunitate

Mediere conflicte

Mediere scolara
(prevenirea abandonului scolar)

40,9% 25,6% 27,6% 59%
I
13,7% 8,2% 37,2% 1%

46,6% 26,7% 233%  3,4%
I
92,6% '5,9%
m
“1,5%
8,8% +7,9% 54,4% 28,8%

26,1% 58,6% 12,6%

1,5%

19% 82% 7,2% 65,6%

209%  15,7% 36,5% 27%

23,6%  11,1% 36,4% 28,9%

27,7% 17,4% 42,6% 12,3%

0% 100%

M Lunar
M Niciodata

Saptdmanal sau mai des

M De mai multe ori pe an sau mai rar

Existd o mare disponibilitate de a urma cursuri de dezvoltare si prega-
tire profesionald. Domeniile Tn care este perceputa nevoia de calificare
suplimentard sunt:

Planificare familiala, metode de
prevenire a sarcinii, prezervativ

I 122
T S O O o 156
violentei in familie
Infectii cu transmitere sexuald, e m
HIV/SIDA
Sarcing, graviditate, lehuzie GGG 103
Tngrijirea nou-nascutului, vaccinari NG 126
Cancer (de col uterin, de san, prostatd) I 152
Tuberculoza si tratamentul acesteia GG 110
Stil de viatd sanatos (igiena
P : B I 125
personalg, alimentatie corecta etc.)
Prevenirea si combaterea consumului I 135
de alcool; renuntarea la fumat
Drepturile omului si
a3 I —— 175
combaterea discriminarii
Consiliere pentru obtinerea actelor
de identitate, a ajutorului social etc.

Notiuni legate de bolile copilului GG 151
Prevenirea si tratarea

consumului de droguri/etnobotanice NI 125

n randul tinerilor

— 92

Remarcam faptul ca mediatorii sanitari sunt preocupati
de cresterea informatiilor privind domenii conexe atribu-
tiilor lor (promovarea unui stil de viata sanatos, cunos-
tinte privind bolile copilului, sarcina si lauzie, ingrijirea
nou-nascutului, planificare familiald), dar si o recunoas-
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tere a conturarii unor noi nevoi de actiune proactiva pre-
ventiva (prevenirea consumului de droguri, drepturile
omului, combaterea discriminarii, cunoasterea si preve-
nirea HIV/SIDA) sau/si realitati ale patologiei comunita-
tilor de romi (programe privind prevenirea cancerului de
col uterin, prevenirea si tratarea tuberculozei, prevenirea
si combaterea violentei domestice).

In ceea ce priveste conditiile de munca ale mediato-
rilor sanitari, 98% dintre mediatorii sanitari au o fisa a
postului (inclusiv cei care lucreaza pe proiecte). In ceea
ce priveste facilitatile detinute, mediatorii sanitari bene-

Decontarea/asigurarea 21,2% 39,9% 21,8%
transportului spre |
comunitatile deservite
341% 29,4% 18,8%
Birou personal de lucru ]
Materiale pentru sesiunile 38,2% 44% 2%
educative (brosuri, pliante etc.) ]
6,5% 64,2% 12,3%
Cartele telefonice " IIII——
Echipament de lucru asigurat  5,1% 59% 16,4%
la locul de muncd (pelerind " I ———
de ploaie, cizme de cauciuc etc.)
13,7% 61,4% 10,6%
Telefon mobil de serviciu . |
Calculator asigurat ~ 16,7% 56,7% 12,6%
la locul de munca |
Acces la internet asigurat 23,5% 471% 11,6%
la locul de munca ]
0% 100%

Detin M Nudetin sias aveanevoie I Nuam nevoie
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ficiaza cu precadere de materiale pentru sesiunile infor-
mative, birou de lucru personal si decontarea transpor-
tului public. Cei mai multi declara ca au nevoie de telefon
mobil de serviciu, cartele telefonice, echipament de lucru
(pelerine de ploaie, cizme de cauciuc), calculator.

Facilitati si dotari

® Cei mai multi mediatori se declara satisfacuti si foarte
satisfacuti de munca lor (85%). Mediatorii care profesau
inainte de anul 2008 se declara satisfacuti de munca lorin
mai mare masura decat cei intrati in sistemul de mediere
sanitara dupa 2008. Cele mai importante surse de satis-
factie sunt sentimentul ca pot sprijini comunitatea, rezol-
varea problemelor pentru care sunt solicitati, increderea
si aprecierea primite de la membrii comunitatii. intreba-
rea privind cele mai importante surse de satisfactie a fost
deschisa si doar 197 de mediatori au raspuns, si la aceasta
intrebare inregistrandu-se un numar mare de non-ras-
punsuri (96, reprezentand 32,8% dintre respondenti). 253
dintre respondenti declara ca nu si-ar schimba locul de
munca, cele mai invocate motive fiind in fapt si surse de
satisfactie a muncii (specificul profesiei, proximitatea lo-
cului de munca fata de casa, relatiile cu alti profesionisti,
dar si libertatea de a-si organiza munca singuri).



In ierahia schimbarilor care ar contribui la Tmbuna-
tatirea activitatii mediatorilor sanitari se situeaza, in
opinia respondentilor, existenta unui sindicat/asociatii
al/a acestei profesii, revenirea mediatorilor sanitari in
subordinea directiilor de sanatate publica, sprijinul din
partea liderilor informali comunitari.

Desi cei mai multi mediatori activi sunt in judetul
Mures (34), cel mai mare necesar perceput de mediatori
sanitari este in acelasi judet (14). Dintre mediatorii activi
la nivelul acestui judet, doar 20 au raspuns la chestionar
(o rata mica a raspunsurilor comparativ cu alte judete).
Nu a fost mentionata nevoia de mediatori sanitari in ju-
detele Caras-Severin, Harghita, Satu-Mare, lalomita si

Teleorman. in judetul Bihor, desi exista un numar de 12
mediatori sanitari activi, se considera de catre mediato-
rii sanitari respondenti ca sunt necesari inca 12 media-
tori sanitari. In Hunedoara sunt doar 2 mediatori activi,
iar acestia considera ca este nevoie de inca 10, pentru a
deservi comuntatile de romi din judet. in judetul Timis
nu exista mediatori sanitari. Oare chiar nu este nece-
sar la nivelul acestui judet de mediatori sanitari? Fara
a continua in acest raport analiza cartografica realizata,
consideram ca este un punct de plecare extrem de util
decidentilor responsabili cu plasarea resurselor umane
la nivelul comunitatilor de romi, atunci cand se pledeaza
pentru cresterea incluziunii sociale, ca finalitate a stra-
tegiei de angajare a mediatorilor sanitari/mediatorilor
scolari/asistentilor sociali. (Vezi harta alaturata.)

Sugestii si propuneri

® Cele mai importante rezultate ale anchetei, ce pot
constitui puncte de reper in recomandarile de politici
publice:
+ Afost realizata o baza de date actualizata a mediato-
rilor activi la momentul 2015, incluzand datele lor de
contact. Baza contine 410 mediatori activi, dintre care
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42 lucreaza in diverse proiecte ale SASTIPEN-ului, in
calitate de mediatori sanitari. Dintre acestia, 293 au
raspuns la chestionare.

- Au fost identificate localitatile/comunitatile in care
ar fi nevoie de mediatori sanitari.

+ Ancheta a permis si identificarea a 9 mediatori activi
ce nu figurau Tn baza de date a Ministerului Sanata-
tii, respectiv in localitatile: Valea Moldovei (Suceava),
Corcova (Mehedinti), Barcanesti (lalomita), intorsura
Buzaului si Topliceni (Buzau), Dragalina (Calarasi), Ti-
cus si Sacele (Brasov) si Sacuieni (Bihor).

Datele obtinute pot constitui repere Tn constructia stra-
tegiilor locale destinate incluziunii sociale a romilor, ce
vizeaza sanatatea.

Este utila existenta unui sistem de actualizare perio-
dica a bazei de date despre populatia de referinta - me-
diatorii sanitari.

Dificultatea raportarii la o baza de date actuala pri-
vind mediatorii sanitari activi a fost o provocare pentru
acest demers de cercetare aferent acestei componente.

Barierele in existenta unui sistem de monitorizare
eficient rezida pe de o parte in modificarile legislative
din 2008, care plaseaza activitatea mediatorilor sani-
tari in responsabilitatea primariilor, dar coordonarea
activitatii lor este in atributiile DJSP. Mai mult, despre
unele modificari, mediatorii uneori nu sunt informati. De
exemplu, au fost identificate cazuri de monitori judeteni
care nu stiau ca au aceste atributii. Institutia responsa-

bila cu actualizarea bazei de date apreciem ca ar trebui
sa fie Biroul Judetean pentru Romi. Aceasta baza de date
ar trebui actualizata la finele fiecarui an. Institutii parte-
nere Tn acest demers de actualizare ar trebui sa fie pri-
mariile. La acest nivel sunt cel mai usor de sesizat noile
intrari in sistem sau iesirile pe parcursul unui an.

Centralizarea datelor de la nivel judetean ar trebui sa
se realizeze la nivelul Ministerului Sanatatii.

Merita mai atent investigata nevoia de formare a me-
diatorilor sanitari, distributia sarcinilor lor, dificultatile
intampinate in exercitarea profesiei, dar si teama de a
raspunde la unele intrebari altfel decat in sens dezirabil
(de exemplu, au fost intalnite situatii in care numarul de
romi pe mediator sanitar era in mod real mai mare de 700,
dar mediatorul a declarat 700 (fara a dori rectificarea, de-
oarece ,asa spune legea”). Sinergiile cu celelalte compo-
nente au contribuit la identificarea unor astfel de situatii.

Demersul calitativ ar permite si identificarea situatii-
lor in care un program national de sanatate este utilizat
in scopul cresterii accesibilitatii spre serviciile de ingriji-
re medicala aferenta. De exemplu, programele nationale
de tuberculoza, boli cardiovasculare, diabet sunt desti-
nate celor care sufera de aceste afectiuni cronice, chiar
daca nu au calitatea de asigurati in sistemul de sanatate.
Completarea acestor date si corelarea lor cu studiile de
cazrealizate in prezentul proiect aduc argumente privind
pertinenta nevoii de alti mediatori sanitari in localitatile
mentionate de mediatorii participanti la demersul can-
titativ al cercetarii realizate prin proiectul SocioRoMap.
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